Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Está abierto el acto. 
(Es la hora 9 y 44 minutos) 
Muy buenos días. 


La Comisión de Presupuesto integrada con Hacienda del Senado tiene el agrado de recibir y 
dar la bienvenida al equipo del Ministerio de Salud Pública, integrado por el señor Ministro, doctor 
Jorge Venegas; por la doctora Graciela Ubach y por el señor Daniel González, adscripto al señor 
Ministro. La Comisión recibirá la presentación correspondiente al Inciso 12 para luego dar lugar al 
análisis del articulado. Sin más trámite, les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR MINISTRO.- Muchas gracias. 


Esta es una instancia importante en el cumplimiento de nuestro deber y de nuestros 
derechos para poner en consideración el presupuesto del Ministerio de Salud Pública. 


Queremos decir que el articulado correspondiente al Inciso 12, Ministerio de Salud Pública, 
se relaciona con una política que venimos desarrollando conjuntamente con nuestros prestadores 
públicos y privados, fundamentalmente en lo que tiene que ver con la continuidad, la sustentabilidad y 
la profundización de nuestra reforma de la salud. Esto hace que sea altamente significativo para 
nosotros darle continuidad a la mejora, y no solamente en temas de universalización de la cobertura en 
salud. Seguramente los señores Senadores saben que si bien esto ha sido un logro sucesivo de todo el 
sistema y de toda la reforma, nuestra idea es recorrer este camino junto con nuestros prestadores 
públicos y mutuales para tener calidad en la asistencia, de forma de poder ir reforzando todo lo que es 
el sistema, y mantener y asegurar la sustentabilidad de nuestra reforma. 


Cuando hablamos de universalidad, hacemos referencia a la cobertura dentro del Seguro 
Nacional de Salud, que es el Fonasa. Hoy tenemos 2:000.000 de ciudadanos que están asegurados y 
pretendemos llegar a cifras superiores al término del período. Hablar de la calidad de la atención 
también significa modificar uno de los ejes básicos en el tema de la reforma, que es el modelo de 
atención a la salud. Este modelo, no solamente implica tener mayores recursos humanos, sino también 
modificar la buena distribución y romper la inequidad, cosa que consideramos imprescindible. Cuando 
hablamos de inequidad, nos referimos a la territorial que existe entre la capital y el interior en la 
distribución del recurso altamente calificado —me refiero a médicos, enfermeras y otros profesionales 
de la salud— y en un tema tan trascendente e importante para mejorar la calidad, como es la tecnología 
y la innovación tecnológica. No son temas banales; por el contrario, son importantes, porque cuando 
hablamos de universalidad, también buscamos mejorar la calidad de nuestra atención. 


Nuestra propuesta y objetivo suponen también mejorar la rectoría, es decir, la 
implementación y el fortalecimiento del Ministerio de Salud Pública como rector en la salud. ¿Cuáles 
son los términos que debemos tener en cuenta? Muchas veces, hasta en el imaginario social surge la 
pregunta de por qué el Ministerio de Salud Pública no hace tal o cual cosa, pero olvidamos que es el 
rector de la reforma y no un prestador de salud; es el que orienta, da continuidad, fortalece, legisla o 
permite algunas legislaciones, controla y fiscaliza a los prestadores de salud. Esta nueva forma de ver 
a la salud, fortaleciendo la rectoría, significa también posicionar al sistema en una situación totalmente 
diferente de la que existía anteriormente. Es importante aclarar esto porque puede haber confusión o, 
muchas veces, puede suceder que no se quiera entender que el papel rector de un Sistema Nacional 
Integrado de Salud es fundamental para dar la orientación respectiva a todos los ciudadanos en el 
sistema tanto público como privado. 


Nosotros hemos definido al sistema como progresivo, por etapas y en profundidad. El tema de 
la salud no es solo una cuestión de atención; nuestra reforma trasvasa y tiene implicancia en la 
sociedad, y por ello debemos trabajar conjuntamente en las políticas públicas. Esto es muy importante 
para nosotros, porque cuando hablamos de salud no nos estamos refiriendo solamente a la atención a 
la salud, sino a todo lo que significa la prevención, la promoción y la rehabilitación integral. Este último 
es un tema relevante que muchas veces quedó de lado en cualquier tipo de prestación en salud. Por lo 
tanto, es muy importante trabajar proactivamente en el Gabinete Social, lo que significa coordinar 


políticas nacionales, regionales y territoriales. Cuando nos referimos a los determinantes sociales y 
económicos, también estamos hablando del proceso salud-enfermedad; es un tema que hace a las 
políticas de salud de nuestra reforma. 


Por eso, si me permiten, en esta breve introducción quiero decir que nuestros artículos están 
dirigidos fundamentalmente a ese tema. Nosotros fundamentaremos cada uno de los artículos que 
estamos proponiendo a la Comisión; así lo hicimos en las Comisiones de Salud Pública y Asistencia 
Social y de Hacienda de la Cámara de Representantes, y ahora lo hacemos en esta Comisión de la 
Cámara de Senadores. 


Si la señora Presidenta está de acuerdo, daré lectura solamente a los fundamentos de cada 
uno de los artículos porque la Mesa debe tener el articulado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Efectivamente, tenemos el articulado y la modificación de un artículo que 
nos acaba de llegar. 


SEÑOR MINISTRO.- Se trata de la modificación del artículo 191, que vamos a enunciar de manera 
más explícita. 


Entonces, propongo que la modalidad de trabajo para desentrañar esta situación sea la 
lectura del artículo, los fundamentos, las necesidades, cuál es la causa del problema y los resultados 
esperados. 


Voy a comenzar por el artículo 183, que está relacionado con la creación de la Escuela de 
Gobierno en Salud Pública. Esto lo consideramos muy importante porque actualmente nos 
enfrentamos al problema de la oferta de la formación de recursos humanos en salud, que muchas 
veces no se ajusta a las necesidades del nuevo modelo de atención que impulsa la reforma de la 
salud. 


El Sistema Nacional Integrado de Salud requiere de recursos profesionales de alta 
capacitación para los diversos niveles de gestión del sistema, apuntando a fortalecer las funciones de 
rectoría sectorial y alta conducción de los servicios de salud. También se requiere ampliar la 
formulación de aquellas ocupaciones en las cuales se detecta el déficit notorio de personal, que 
actualmente opera como un freno en la profundización y ampliación de la reforma en sus dimensiones 
de acceso y calidad de los servicios. Al respecto, hemos coordinado con la Universidad de la 
República, con los efectores en salud y con instituciones regionales y extrarregionales, y el ejemplo 
más claro de ello es la Escuela de Gobierno que tiene el Parlamento. Esto es muy importante para 
nosotros. 


¿Qué resultados esperamos? Mejorar la coordinación de los esfuerzos que realizan diversas 
instituciones autónomas, de formación de recursos humanos en salud y del Estado, la sociedad civil y 
las agencias cooperantes de otros países, generando una sinergia que potencie la formación de 
nuevos perfiles en recursos humanos en salud, necesaria para la implementación del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. 


Como expresé anteriormente, a todo esto refiere el artículo 183. 


En relación al artículo 184, podemos decir lo siguiente. Tenemos un problema de demanda 
institucional pública y privada sin cumplir funciones asistenciales, que poseen el cometido directamente 
vinculado a la salud pública. Esto permitirá que el Ministerio de Salud Pública participe en el proceso 
de formación de médicos especialistas mediante el ciclo de pasantías previsto en el artículo 18 de la 
Ley N* 18.438, brindando a los posgrados médicos la posibilidad de participar en áreas sustantivas de 
la Cartera, en la formulación de políticas públicas tales como, por ejemplo, la residencia en 
administración, en epidemiología, en salud ocupacional, etcétera. 


¿Qué resultados esperamos para esta propuesta? Queremos que las especialidades 
médicas seleccionadas como, por ejemplo, administración de la salud, epidemiología y salud 
ocupacional, se incorporen dentro de la formación en una experiencia de pasantías en áreas de 
formación de políticas en salud ministerial. Esto generaría una mejor formación de los médicos en 


posgrados, además de contribuir a la mejora de la calidad de los servicios ministeriales mediante una 
interacción entre las áreas técnicas de formación de políticas ministeriales y el mundo académico 
universitario. 


SEÑOR RUBIO.- Los que no somos muy expertos en el área de la salud quisiéramos que abundara 
un poco más en el artículo, que me parece muy importante. Nos gustaría saber quiénes son 
considerados como médicos residentes, pues esta es una terminología usual para ustedes pero no 
para nosotros. A su vez, quisiéramos saber qué cambio plantea esta disposición respecto de la 
situación actual. 


SEÑOR MINISTRO.- Nuestros recursos humanos que egresan de la Facultad de Medicina tienen dos 
opciones para realizar especializaciones. Por un lado, cuentan con los posgrados a los que acceden en 
forma libre y, por otro, con la formulación de las residencias. ¿Qué significa eso? Previamente hay un 
examen de selección de una lista muy importante de residencias en especialidades más que nada 
asistenciales, con una alta carga desde el punto de vista de la atención a la salud y de la resolución de 
temas específicos de la especialidad. Asimismo, las residencias tienen relación con la formación de 
recursos humanos que hacen a la gestión, a la epidemiología y a la salud ocupacional. 


Estas residencias son pagas y están seleccionadas por cuota, a diferencia del posgrado libre, 
en el que el egresado puede inscribirse en la Escuela de Posgrados y hacer sus estudios. Hay una 
modalidad muy interesante para los posgrados a los que asisten personas que provienen del interior, 
en los que se concentran los cursos los días viernes, sábados y domingos. Además de tener 
caracterizaciones de sueldo para optar por la residencia, los residentes tienen responsabilidades 
dentro de las instituciones y están regidos por las Cátedras de la Facultad de Medicina de acuerdo con 
su especialidad. Se hace una diferenciación entre los posgrados libres y los posgrados con residencia, 
ya que en este último caso están bajo un estatuto desde el punto de vista formal. También se utiliza la 
denominación R1, R2 y R3, que refiere a los años que se cursan en cada especialidad. 


SEÑOR RUBIO..- ¿Estas residencias están vinculadas a determinadas instituciones o pueden hacerse 
indistintamente en la capital o en el interior? 


SEÑOR MINISTRO.- Si la señora Presidenta lo permite, para responder a esa pregunta le cedería la 
palabra a la Directora General de Secretaría, porque ella trabajó mucho en la ordenanza. 


SEÑORA UBACH.- Esto tiene un antecedente importante. Antes de que se descentralizara ASSE, en 
estas especialidades había que hacer una pasantía obligada en el llamado “casco central del 
Ministerio”, justamente para entender no solo la práctica clínica sino también lo relativo a la fijación de 
políticas y a la gestión en servicios de salud. El tema es que la ley de residencias actualmente dice que 
deben realizarse en instituciones que brinden atención sanitaria, por lo que el Ministerio de Salud 
Pública obviamente quedaría fuera de estas posibilidades. Por lo tanto, lo que se está pidiendo es que 
el Ministerio también sea considerado un ámbito de formación para estos residentes, especialmente los 
que tienen una orientación hacia la salud colectiva, la gestión, la salud ocupacional y la administración 
de los servicios. 


SEÑOR MINISTRO.- Como el Ministerio de Salud Pública es la autoridad rectora pero no brinda 
asistencia, nos parece fundamental incorporar este tipo de pasantías en estas tres especialidades a 
las que se accede por residencias, pero también por posgrados libres, cosa que nos parece que hay 
que destacar. 


El artículo 185 está referido al Fondo Nacional de Recursos. Consideramos de suma 
importancia que quienes se relacionen financiera o técnicamente con dicho organismo, hagan una 
declaración en la que conste que no tienen conflictos de intereses. La definición de la canasta de 
prestaciones, los medicamentos y los dispositivos en materia de salud del Fondo Nacional de Recursos 
requieren siempre del respaldo de estudios técnicos que los avalen, y esta es una connotación 
importante. Estos estudios provienen de expertos o especialistas que desarrollan sus actividades en un 
medio que está en permanente contacto con otros grupos de intereses, que funcionan como 
productores y vendedores de prestaciones a evaluar, por lo que resulta de fundamental importancia 
conocer el grado de libertad de criterios con los que se brinda el asesoramiento o se promueve la 
cobertura. 


Lo que esperamos de este articulado y de la propuesta es que se mejore el contenido y la 
actualización de la canasta de prestaciones haciéndola acorde a las verdaderas necesidades de la 
población cubierta, y limitar las prestaciones indebidas en la cobertura del Sistema Nacional de Salud. 
Este es un tema muy importante porque el Fondo Nacional de Recursos decide sobre la alta 
complejidad en procedimientos y en técnicas, pero también en medicamentos. 


El artículo 186 refiere a los problemas o necesidades sobre la creación de la unidad 
ejecutora Digesnis. En este sentido, se plantea la redistribución interna de partidas de recursos y 
financiamiento de la Dirección General de la Salud y de la Dirección General de Secretaría hacia 
aquella unidad ejecutora. Asimismo, debe redistribuirse una partida presupuestal de la Dirección 
General de Secretaría, destinada a la compra de métodos anticonceptivos según lo establecido en el 
artículo 555 de la Ley N* 18.719. Este gasto debe ser ejecutado y supervisado por la Dirección General 
de la Salud en su Departamento de Programación Estratégica en Salud, como parte de la política de 
prevención y promoción en la salud sexual y reproductiva. 


¿Qué resultados esperamos de este artículo? Mejorar la ejecución y la supervisión de los 
programas correspondientes, facilitando el acceso en tiempo y forma de los recursos previstos para 
actividades ministeriales. Este es un artículo importante que también está dentro de la estrategia que 
estamos siguiendo, sobre todo con respecto a la salud sexual y reproductiva. 


Con respecto al artículo 187, podemos afirmar que la debilidad que muchas veces hemos 
tenido en materia de recursos humanos al ejecutar políticas de salud necesarias para el cumplimiento 
de las funciones sustantivas en la gestión política del Ministerio de Salud Pública, requiere la 
convocatoria urgente de vacantes disponibles, según lo establecido en el artículo 50 de la Ley N* 
18.719, de 27 de diciembre de 2010. 


¿Qué resultados esperamos de este artículo? Las funciones de ejecución y contralor “como 
lo hemos dicho al inicio—- en la gestión de las políticas ministeriales son cumplidas a satisfacción y 
deben asegurar la implementación de políticas públicas de calidad que brinden respuestas oportunas y 
eficaces a las expectativas de la población. En este caso también es sustantivo el tema de los 
recursos humanos y las políticas de rectoría del Ministerio de Salud Pública. 


El artículo 188 refiere a la regularización de la situación de los funcionarios que se 
desempeñan en el Ministerio de Salud Pública y que fueron contratados por ASSE, al amparo del 
artículo 410 de la Ley N* 16.170. 


¿Qué resultados esperamos de esta propuesta? Que los funcionarios que desempeñen 
funciones en el Ministerio de Salud Pública se incorporen de manera transparente al padrón funcional 
de la institución en la cual desempeñen sus tareas. 


SEÑOR RUBIO.- Me gustaría realizar una pregunta sobre el alcance de este artículo. 


Si no recuerdo mal, los trabajadores o funcionarios amparados por lo establecido en el 
artículo 410 de la Ley N* 16.170 eran, por ejemplo, profesionales que hacían suplencias o que estaban 
contratados por un régimen que se venía practicando desde hacía bastante tiempo, pero que no tenía 
un marco normativo permanente. Si bien esa situación fue resuelta por leyes anteriores, una parte de 
los funcionarios que fueron incorporados a ASSE debería revistar en el Ministerio. Este artículo, 
entonces, estaría autorizando ese pasaje. 


SEÑOR MINISTRO.- Es exactamente así, señor Senador. 


El artículo 189 refiere al pago de comisiones correspondientes a los funcionarios 
recaudadores del Inciso. 


Los resultados que esperamos de este artículo tienen que ver con que los funcionarios que 
perciben el pago correspondiente al desempeño de tareas de recaudación lo hagan sin ocasionar gasto 
a la Administración, mediante la redistribución interna de partidas. Esto es importante también porque 
se trata de un artículo que busca resolver esta problemática planteada en el Ministerio. 


De acuerdo con el artículo 190, se generará en el Ministerio de Salud Pública un sistema de 
guardias retén que permita cubrir los servicios esenciales en áreas tales como: Laboratorio Central, 
Vigilancia Epidemiológica y Sanidad de Fronteras. Dichos servicios se organizan hoy en base a la 
disponibilidad y dedicación de los funcionarios del Ministerio de Salud Pública. 


¿Qué resultados esperamos de este artículo? Se espera que el Ministerio cuente con un 
sistema racional y transparente para la cobertura de servicios esenciales en los días feriados y fines de 
semana. Está de más decir que la salud no tiene hora de descanso. 


SEÑOR RUBIO.- El texto habla de Laboratorio Central y de Vigilancia Epidemiológica y, en ese 
sentido, quisiera saber si el concepto comprendería la Sanidad de Fronteras o sería necesario 
explicitarlo. 


SEÑOR MINISTRO.- Si fuera necesario se podría explicitar en el texto; es más, estoy de acuerdo con 
que se proceda en ese sentido. La Sanidad de Fronteras es un tema que nos atañe desde el punto de 
vista de la salud. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Se toma nota, entonces, de la modificación propuesta. 


SEÑOR MINISTRO.- El artículo 191 busca fortalecer el sistema de guardias retén y suplencias, 
asegurando la cobertura de personal en el Instituto; estamos hablando del Instituto Nacional de 
Donación y Trasplantes de Células, Tejidos y Organos. 


¿Qué resultados esperamos de este artículo? El Instituto cuenta con un sistema racional y 
transparente para la cobertura de los servicios esenciales, lo que disminuye la necesidad del uso de 
Comisiones de Apoyo. Tenemos conocimiento y nos alegra la aprobación, por parte del Cuerpo 
Legislativo, de la ley sobre donaciones de órganos para todos los ciudadanos de la República. Esto 
implicará un trabajo mucho más arduo a nuestro Instituto Nacional de Donación y Trasplante de 
Células, Tejidos y Órganos. Este artículo va a significar un alivio importante porque es una forma de ir 
fortaleciendo el sistema de guardias retenes y suplencias durante los 365 días del año. 


Con respecto al artículo 192, podemos decir que el Ministerio cuenta con un número 
significativo de funcionarios que desempeñan funciones críticas y que perciben una remuneración que 
no es acorde con la complejidad y responsabilidad de la tarea que cumplen. Nos estamos refiriendo a 
profesionales y funcionarios técnicos de alta calificación. Con este artículo pretendemos que los 
funcionarios que desempeñan tareas de complejidad y responsabilidad perciban una remuneración 
acorde. 


Si se me permite, quiero decir que vamos a entregar el texto del artículo 191 con las 
modificaciones realizadas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Aclaro a los señores Senadores que tenemos una nueva redacción del 
artículo, que ha sido proporcionada por el Ministerio. 


SEÑORA UBACH.- El artículo que ahora sería el 193 diría: “Sustitúyase el artículo 20 de la Ley N* 
18.211, de 21 de noviembre de 2007, por el siguiente: 


“Artículo 20.- Los profesionales y entidades que presten servicios de salud podrán realizar 
publicidad mediante cualquier modalidad de difusión siempre que limiten las menciones a sus datos 
identificatorios, títulos que posean y especialidades que desarrollen, los que deberán estar 
debidamente registrados ante el Ministerio de Salud Pública. 


Cuando dichos profesionales o entidades se propongan ampliar el alcance de su publicidad, 
deberán orientar la misma hacia un enfoque de promoción de la salud y prevención de los factores de 
riesgo la que ocupará la mayor parte del mensaje publicitario. La misma será autorizada por el 
Ministerio de Salud Pública. Las personas o entidades que infrinjan estas normas se harán pasibles de 
sanciones entre 30 UR (treinta unidades reajustables) y 500 UR (quinientas unidades reajustables), 
que aplicará el citado Ministerio, sin perjuicio de la inmediata suspensión de la publicidad que les será 


notificada a los responsables de los medios utilizados para su difusión. Si la orden no fuere 
efectivizada, a los medios se les aplicarán iguales sanciones económicas.” 


El Poder Ejecutivo reglamentará la presente norma en un plazo de ciento veinte días 
contados desde la fecha de su promulgación. ” 


En el marco de la implantación del Sistema Nacional Integrado de Salud se vio la necesidad 
de reforzar la motivación a las distintas entidades prestadoras, públicas o privadas, y a los 
profesionales de la salud para que los mensajes publicitarios hicieran énfasis en los hábitos de 
promoción de salud y prevención de factores de riesgo, de acuerdo con el espíritu con que fue creada 
la ley. Con esta propuesta esperamos que los contenidos publicitarios de las instituciones y de los 
profesionales de la salud se ajusten a los principios del Sistema Nacional Integrado de Salud 
enunciados en la Ley N* 18.211, contribuyendo así a consolidar los valores que se pretenden promover 
en dicho Sistema. 


En relación con este tema, se realizó una medición por parte del Departamento de 
Comunicaciones del Ministerio de Salud Pública para ver cómo había variado, a partir de un decreto, la 
comunicación de los prestadores. Es importante aclarar que si bien el Ministerio de Salud Pública 
destina una importante cantidad de dinero a la promoción de hábitos saludables y cobertura de riesgos, 
en las últimas mediciones se comprobó que los efectores de los servicios de salud basaron sus 
promociones en elementos de educación en materia de salud, alertando sobre factores de riesgo que 
pueden afectar a las personas y fomentando hábitos saludables. Eso se puede constatar hoy en la 
promoción que se realiza a través de los medios. Además, al incluir estos conceptos dentro de una ley 
se pretende profundizar el camino que se comenzó a efectos de ir generando una cultura que permita 
el cambio de conductas en la población, promoviendo incluso el autocuidado y los hábitos saludables. 


SEÑOR MINISTRO.- El artículo 195 refiere a la creación de un Programa Nacional de Detección 
Temprana y Atención de Hipercolesterolemia Familiar llamado Programa Genyco —genes y colesterol— 
dentro de la Comisión Honoraria de Salud Cardiovascular. Este es un tema muy importante para 
nosotros y muchas veces está referido a la morbimortalidad de ciudadanos muy jóvenes. El problema 
es planificar y programar acciones tendientes a detectar, diagnosticar y propiciar la atención, el 
seguimiento y el control del tratamiento, investigación y docencia respecto a la hipercolesterolemia 
familiar en nuestro país. 


¿Qué resultados esperamos? Disminuir el índice de pacientes con graves repercusiones 
cardiovasculares por causas relacionadas con la hipercolesterolemia familiar mediante la detección 
precoz, un tratamiento adecuado, seguimiento, consejería familiar y educación de la población sobre 
dicha patología y tratamiento. Este es un tema altamente sensible, de gran vulnerabilidad para las 
personas o familias que padecen hipercolesterolemia. Por eso nos parece de suma importancia el 
agregado que se ha hecho en el artículo 195. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Debo advertir que salteamos el artículo 194. 


SEÑOR MINISTRO.- Efectivamente, señora Presidenta, pasamos ahora al artículo 194. El espíritu de 
la Ley N* 18.256 apunta al control del consumo de tabaco en espacios públicos cerrados. No se prevé 
el castigo para los fumadores, ya que se valora el tabaquismo como una enfermedad. ¿Qué resultados 
esperamos de este artículo? Una mejor fiscalización en el cumplimiento de la Ley N* 18.256, 
asegurando que los espacios de uso público mantengan las condiciones de libres de humo. 


Por cierto, este es un artículo muy importante para nosotros, pues es vital para el sistema de 
salud y para Uruguay como país de vanguardia en la lucha contra el tabaquismo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Hemos terminado con el articulado, por lo que cedo la palabra a los señores 
Senadores. 


SEÑOR PENADÉS.- Me gustaría que el señor Ministro nos explicara de forma más pormenorizada lo 
relativo al Plan de Inversiones —si bien este no es grande- que el Ministerio de Salud Pública está 
desarrollando y su grado de ejecución. Al respecto, nos parece central conocer los comentarios que el 
señor Ministro pueda hacer. 


También quisiera preguntar sobre el Plan de Reestructura que el Ministerio de Salud Pública 
—así como otros Incisos— está mandatado a llevar adelante. Me gustaría conocer en qué situación se 
encuentra ese Plan. 


La última pregunta está relacionada con una inquietud que nos han hecho llegar pacientes 
portadores de VIH, que están solicitando la actualización de los tratamientos, dada su situación clínica. 
El tratamiento actual se realiza con antirretrovirales, con medicamentos que integran el vademécum, 
que es lo que comúnmente se conoce como un cóctel de veinticinco pastillas diarias en tres opciones. 
Sin embargo, sabemos que en la actualidad existe la posibilidad —si así lo autorizara el Ministerio de 
Salud Pública- de cambiar el criterio y pasar de comprar estos antirretrovirales a una nueva 
metodología que implicaría que los pacientes tomaran una sola pastilla por día, en vez de veinticinco. 
Así llevarían adelante un tratamiento tanto o más eficiente contra esta terrible enfermedad. En ese 
sentido, nos informan con preocupación que el vademécum actualmente está a estudio de una 
Comisión asesora y que todavía no se ha habilitado el uso de este tipo de medicamento por parte de 
las mutualistas. Pero, increíblemente, parecería que ASSE ha comprado este tipo de medicamentos, 
que se vende bajo el nombre comercial de Truvada, compuesto por atazanavir, tenofovir y 
emtricitabina. Quisiéramos conocer la opinión del señor Ministro; saber por qué ASSE proporciona este 
medicamento y no lo autoriza el Ministerio de Salud Pública, y por qué las mutualistas no están 
habilitadas a suministrarlos a la población damnificada. 


SEÑOR MINISTRO.- Lo primero que debemos decir es que es una enfermedad de carácter 
concentrado epidemiológicamente. En cuanto al tratamiento antirretroviral como tal, esperaremos la 
información que nos brinde el grupo asesor sobre cuáles son los medicamentos que tienen viabilidad 
científica desde el punto de vista formal. Este es un tema que siempre ha estado en la opinión pública 
y hemos sido muy rigurosos con él. 


En cuanto a lo manifestado por el señor Senador sobre que ASSE ha comprado el 
medicamento, pediremos que se nos informe al respecto. No obstante, aclaro que de ninguna manera 
hemos permitido que nuestros pacientes que padecen VIH-Sida estén desamparados. Es evidente que 
en lo que refiere al número de pastillas de que se trata —el señor Senador ha hablado de veinticinco— 
ninguno de nosotros puede ser riguroso —felizmente reciben el tratamiento- pero en todo caso 
veremos la factibilidad y la convicción científica de la comisión asesora y tomaremos nota de si hay 
compras por parte de uno de los prestadores públicos más importantes, que es ASSE. 


En lo que refiere a la reestructura en los Ministerios, queremos informar que estamos en eso; 
el Ministerio de Salud Pública se está encargando de llevarla a cabo y la Directora General de 
Secretaría, doctora Graciela Ubach, está participando directamente en la Comisión Central con la 
Oficina de Planeamiento y Presupuesto. 


SEÑORA UBACH.- En relación con el proceso de fortalecimiento institucional en el cual el Ministerio 
de Salud Pública es uno de los cuatro pilotos, ya se ha cumplido con una etapa y estamos en el 
seguimiento de otra, que es muy importante. Se le ha dado un impulso muy serio, con sesiones de dos 
veces por semana, durante varias horas, dedicadas a la revisión y con la participación de cada una de 
las unidades ejecutoras, la Oficina Nacional del Servicio Civil y la Oficina de Planeamiento y 
Presupuesto, de manera tal de que a principios de diciembre la propuesta del fortalecimiento del Inciso 
esté culminada. Esto exige un trabajo sistemático, programado y con una alta participación de los 
Directores y funcionarios de cada una de las unidades, y también de los integrantes de la Comisión 
interna, o sea, del gremio de los funcionarios, que aporta desde su visión los elementos estructurales 
que consideran convenientes a los fines de este fortalecimiento de la estructura. Estamos confiados en 
que con este intenso trabajo que se está realizando y con el apoyo de estos dos organismos tan 
importantes del Estado, vamos a cumplir con el cometido de que este año se culmine con el 
fortalecimiento del Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR MINISTRO.- Respecto a la pregunta formulada por el señor Senador sobre el plan de 
inversiones, le haremos llegar la información correspondiente. 


SEÑOR PENADÉS.- Haremos algunas preguntas más porque nos interesa escuchar la respuesta del 
señor Ministro. 


En primer lugar, nos gustaría que se nos informara si se está pagando a ASSE por concepto 
de cumplimiento de metas asistenciales, es decir, si se ha empezado a exigir a esa Administración lo 
mismo que a las mutualistas privadas para recibir los fondos que se liberan desde el Estado al 
respecto. 


En segundo término, quisiéramos que se nos informara cuántas camas de CTI se han 
habilitado en 2011. En ese sentido, también nos interesa conocer el registro de camas de CTI 
realmente disponibles al día de hoy en el área metropolitana de Montevideo. 


Asimismo, nos gustaría que se nos informara qué nuevas tecnologías o técnicas autorizó 
introducir y utilizar el Ministerio de Salud Pública en nuestro país a solicitud de los efectores privados o 
públicos, y cuáles se está previendo autorizar para el año en curso. 


Por último, sobre un tema que el señor Ministro conoce de cerca, como son los problemas de 
la atención en la salud por falta de personal de enfermería, quisiéramos saber si el Ministerio está 
impulsando algunas medidas con el conjunto de instituciones públicas y privadas que llevan adelante la 
formación de ese personal para satisfacer una demanda que al día de hoy parecería ser deficitaria. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Antes de ceder el uso de la palabra al señor Ministro, la Presidencia quiere 
aclarar que cualquier información de la que no se disponga en este momento puede ser enviada a la 
Secretaría de la Comisión para ser proporcionada a los señores Senadores. 


SEÑOR MINISTRO.- Muchas gracias, señora Presidenta. 


Dado el rigor y la exactitud que requieren las respuestas a las preguntas formuladas por el 
señor Senador Penadés sobre la cantidad de camas de CTI y el número de enfermeros profesionales y 
auxiliares, le consulto si se refiere a una categoría o a la otra. 


SEÑOR PENADÉS.- Me refiero a las dos, señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Pues bien, sobre esos temas, y además sobre el tecnológico y el de las 
prestaciones, haremos llegar la información con precisión porque nos parece que no corresponde 
poner a disposición una información aproximada. 


Por lo tanto, en cuanto a las preguntas formuladas por el señor Senador sobre la 
disponibilidad cuantitativa y cualitativa en relación a las camas, a la tecnología, a los recursos 
humanos y a las prestaciones pagadas en cápitas a ASSE, oportunamente haremos llegar el informe 
correspondiente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias, señor Ministro. 


Pido disculpas por mi distracción, pero en la Mesa estamos tratando de dilucidar si el artículo 
para el cual se presenta un sustitutivo ya no está modificado por la Cámara de Representantes. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Quiero hacer una pregunta sobre el artículo 257, por el que se faculta crear una 
partida presupuestal de hasta un monto equivalente a 210.000 Ul (doscientas diez mil unidades 
indexadas) destinada a financiar gastos de capacitación, traslado y alojamiento de usuarios del 
organismo, lo que me parece correcto. ¿Sería para la delegación de usuarios que lo integra? Me 
gustaría escuchar una explicación. Dado que sería un rubro no manejado directamente por el 
organismo, sino por una parte integrante de la Dirección colectiva, de pronto convendría especificar un 
poco más el destino. 


SEÑOR MINISTRO..- Esa es una información que debe ser suministrada por ASSE. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Pido disculpas, señor Ministro. 


SEÑOR COURIEL.- Seguramente el señor Senador se confundió, porque en horas de la tarde esta 
Comisión recibirá a la delegación de ASSE. 


SEÑOR RUBIO.- Me interesa retomar una parte de las interrogantes del señor Senador Penadés que 
no se refieren a datos cuantitativos sino a orientaciones de política en las que me parece importante 
tener claridad. Quiero saber si en el tema de las metas asistenciales referidas a ASSE se está 
siguiendo una política equivalente a la que se hace con el resto del sistema. 


SEÑOR MINISTRO.- Por supuesto, señor Senador; las metas asistencias se están aplicando de la 
misma forma porque se trata de un Sistema Nacional Integrado de Salud. En la primera etapa dimos un 
tiempo para fortificar la información y para que la Junta Nacional tuviera los tiempos pertinentes. Las 
metas asistenciales es lo que se paga en las cápitas y refieren al hecho de conjugar programas, metas 
y actividades que hacen a los dos referentes: tanto el público como el privado. 


SEÑOR UMANSKdY.- Quiero hacer una pregunta que está relacionada con el esfuerzo para racionalizar 
una serie de partidas y para regularizarlas. Habida cuenta de un tema como es el de la aplicación de la 
vacuna HPV —el señor Ministro ha manifestado en diversos ámbitos su coincidencia—, nuestra pregunta 
apunta a si se considera adecuado abrir una partida para el financiamiento de la vacunación contra 
este virus. 


SEÑOR MINISTRO.- Tal como lo hemos expresado públicamente, y también lo diremos en este 
recinto, nosotros estamos trabajando en un programa general de prevención del cáncer cérvico uterino. 
Una cosa es el tema de la vacuna y su habilitación -que ya está procesada— y, otra, cómo, cuándo y 
con quiénes lo vamos a hacer. Esto está a estudio y vamos a hacer todos los esfuerzos pertinentes, 
pero dar otra respuesta me parece que sería adelantarse. Tal como lo dijimos públicamente, la decisión 
está tomada: la vacuna sí, el PAP sí. Sin embargo, tenemos que trabajar sobre el tema de las 
conductas y de la educación sexual, así como sobre la comunicación, que también está prevista dentro 
de nuestro programa, pero lo haremos en el momento pertinente. 


SEÑOR UMANSKY.- Coincidiendo con el señor Ministro, quiero adelantar que nuestro sector va a 
presentar un artículo para financiar lo propuesto por el señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Creo que compete al señor Ministro brindar las informaciones que hemos dado; 
quedan pendientes los datos desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo para responder las 
preguntas de carácter formal. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos al señor Ministro y a su equipo por toda la información 
brindada; la tomaremos como un insumo importante para la discusión del proyecto de ley. 


No habiendo más asuntos a considerar, se levanta la sesión matutina. 


(Es la hora 10 y 39 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


